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Trudno6o je zo Zenski orgonizom jedno novo, promijenje-
no stonje korokterizirono brojnim onotomskim, histolo-
5kim, hormonskim, imunoloikim, prehrombenim, psiho-
loSkim i drugim promjenomo. loko su sve te promjene
sistemskog koroktero, neke od njih mogu imoti i svoje
loko vidljive, lokolne monifestocije, poput promjeno u

usnoj Supljini. Premdo je tijekom trudnoie pozornost
mojke nojviSe usmjereno no trbuh, brigo o zdrovlju zubo
i usne Supljine tijekom trudno6e ne smije posti u drugi
plon, jer to moZe imoti lo5e posljedice zo zdrovlje trudni-
ce i djeteto. Nomjero ovog dlonkoje upoznoti sodo5nje i

budu6e trudnice s promjenomo koje se mogu pojoviti u

usnoj Supljini tijekom trudno6e i njihovim zbrinjovonjem
te potrebnim stomotoloSkim mjeromo, 6ije provodenje
osigurovo orolno zdrovlje tijekom i nokon trudno6e, koko
mojke, toko i djeteto.
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Promjene u usnoj Supljini tijekom trudnoie
NoZolost, u velikog brojo Zeno koje su prije trudno6e
imole primjerenu orolnu higijenu i skrb o zubimo tije-
kom trudno6e nojde56e nesvjesno opodo brigo o tom
dijelu vlostitog zdrovljo. Uzroci zo to mogu biti mudnine,
povro6onje, slobost, osje6oj kronidnog umoro, neispo-
vonost itd., 5to su sve stonjo kojo kod trudnico skre6u
pozornost so uobidojenih higijenskih rodnji koje nisu pri-
morno i vitolno voine. Tokov pristup i hormonske pro-
mjene koje prote trudno6u vrlo desto mogu dovesti do
noizgled dromotidnih promjeno u usnoj 5upljini trudnice,
sto ih trenutodno ponovno zointeresiro zo toj dio tijelo.
Zubno je meso (gingivo) kod trudnico podloino upolomo
te zbog hormonskih promjeno (ponojprije promjeno u ro-
zini estrogeno i progesterono u krvi) i desto loSe orolne
higijene loko krvori. Crveno i bolno zubno meso, sklono
krvorenju upu6uje no njegovu upolu kojo se nozivo gingi-
vitis, o zohvo6o izmedu 3o i lS% trudnico. Ako se gingi-
vitis (koo relotivno jednostovno bolest, diji simptomi slo-
be i/ili nestoju poboljSonjem mjero orolne higijene) ne

lijedi, moZe prije6i u ozbiljniji porodontitis. lstroZivonjo
su pokozolo do porodontitis tijekom trudno6e ne somo
5to moie imoti loie posljedice zo zdrovlje zubo i zubnog
meso Zeno nokon trudno6e (zubi se zbog joke upole zu-
bnog meso mogu rosklimoti i isposti - postoji i uzredico
do Zeno so svokom trudnodom gubi po jedon zub), nego
porodontitis moZe pove6oti rizik od prijevremenog poro-
dojo ili rodenjo djeteto niske porodojne teiine, 5to opet
moZe imoti trojno loSe posljedice zo zdrovlle djeteto.
Gingivitis povezon s trudno6om obidno je nojizroZeniji
oko osmog mjeseco trudno6e, o nokon porodojo polo-
ko se smonjuje, s tim 5to ne moro uvijek u potpunosti
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somostolno nestoti. U tom sludoju je potrebno posovje-

tovoti se so stomotologom ili specijolistom porodonto-
logom.
Ponekod se no zubnom mesu, posebno u meduzubnom
prostoru gornjih, prednjih zubo, nojdeSie tijekom dru-
gogo ili treieg mjeseco trudno6e moZe pojoviti kvrZi-
co kojo loko prokrvori prilikom pronjo zubo. Rodi se

o tvorbi kojo se nozivo gronulomo pyogenicum ili tzv.
trudnidki gronulom. To je bezoposno, mekono tvorbo
crvene boje, kojo obidno nije ve6o od z cm i ne izozivo
bol, o nokon porodojo povlodi se somo od sebe. Ako u

trudnoii postone bolno i izozivo smetnje, mogu6e ju je
kirurSki odstroniti. Nostoje koo posljedico nedovoljne
orolne higijene i djelovonjo estrogeno i progesterono
no imunoloiki sustov trudnice.
Bujonje zubnog meso i meduzubnih popilo te stvoronje
porodontnih diepovo oteZovo normolno provodenje
orolne higijene, jer i nojpoZljivije detkonje zubo moZe

izozvoti krvorenje i bol. Zbog togo dolozi do pojodonog
nokupljonjo zubnog ploko, koji ne sqmo do jo5 viSe po-
gorSovo upolu zubnog meso, nego je i glovni dimbenik
u nostonku korijeso. Poveionje brojo korijeso u trudnoii
objoSnjovo se promjenomo u kiselosti sline (zbog po-

vroionjo), bujonjem zubnog meso, poveionim nokupljo-
njem ploko, loiijom orolnom higijenom, promijen.jenim
noiinom prehrone te rijetkim posjetimo stomotologu. S

obzirom no to do su to sve stvori no koje se moZe u

vecoj ili monjoj mjeri pozitivno utjecoti, no trudnici je

odgovornost zo njezino orolno zdrovlje.
Svo ovo stonjo ipromjene u usnoj Supljini koje mogu pro-
titi trudno6u su jod 6e56e i vi5e izroZeno kod Zeno koje

pu5e, pothronjenih ieno s poreme6ojimo prehrone, ieno

koje konzumiroju olkohol i norkotike te kod Zeno koje

prije trudno6e nisu vodile dovoljno brige o svom orol-
nom zdrovlju i nisu redovito posjeiivole stomotologo.

Prehrono u trudno6i so stojoliito orolnog zdrovljo
Tkivo iz kojih ie se rozviti zubi djeteto podinju se formi-
roti ve6 u Sestom tjednu trudno6e, kodo je plod velik

somo nekoliko milimetoro. Zo njihovu izgrodnju po-

trebno je provilno prehrono u kojoj su no odgovoroju6i
noiin rosporedene sve hronjive tvori. Bjelondevine i

ugljikohidroti su potrebni zo izgrodnju orgonskog di-
jelo zubo. Mosti su potrebne zo provilnu rozgrodnju
vitomino A i D koji imoju voZnu ulogu u izgrodnji zubo
jer njihov nedostotok uzrokuje pojovu deformironih
zubo. Mineroli poput kolcijo i fosforo tokoder sudjeluju

u stvoronju zubo, o njihov monjok dovodi do izostonko
kolcifikocije zubo.
Osim zbog rosto i rozvojo plodo, trudnice treboju vo-

diti roduno o prehroni i zbog vlostitogo zdrovljo, 5to
norovno ukljuiuje i zdrovlje usne Supljine. Treboju po-

ziti 5to jedu, posebno izmedu obroko. SlotkiSi (rofinironi
ugljikohidroti), posebno oni koji se loko lijepe zo zube,

nisu poZeljni, o smiju se jesti somo oko se neposredno

nokon konzumocije mogu oproti zubi. Ako se nokon

obroko ne mogu odmoh oproti zubi, preporudljivo je
Zvokoti ivoko6u gumu bez 5e6ero, grickoti komod siro
ili mrkvu, koko bi se potoknulo izludivonje sline i me-

honidki isproli koriogeni ostoci hrone. Dobro je jesti
5to viSe hrone kojo sodrZi vitomin C, jer on jodo zubno
meso i smonjuje krvorenje. Osim togo poZeljno je jesti
hronu bogotu kolcijem. Noime, nokon petog mjeseco

trudno6e kod Zeno se povedovo potrebo zo kolcijem, jer
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se on poiinje ugrodivoti u koStoni sustov i u zube plodo.
loko se kolcij ne moZe oslobodoti iz zubo mojke, moZe se

oslobodoti iz kostiju, po trebo voditi roduno do u toj fozi
trudno6e ne dode do slobljenjo koitone grode mojke.

Uzimonje fluoro u trudno6i
Fluor je voZon element u prehroni trudnice. On djeluje
toko do se u zubnoj coklini stvoro spoj koji zube djeteto
dini znotno otpornijim no korijes. Stvoronje zubo je noj-
pogodnije rozdoblje zo ugrodnju fluoro. Koko se tijekom
trudnoie formiro svih zo mlijeinih i detiri trojno prvo
kutnjoko, primjeno fluoro u tom bi rozdoblju moglo zube
djeteto udiniti zdrovijimo i otpornijimo no korijes. loko je
to toko, fluor se u trudno6i trebo primjenjivoti vrlo oprezno,
jer njegovo neprovilno ili prekomjerno primjeno moie do-
vesti do pojove pjegove cokline i dentolne fluoroze. Noime,
osim tobleto fluoro koje se mogu uzimoti u trudno6i, izvori
fluoro mogu biti joi i vodo zo piie, mlijeko, kuhinjsko sol
i dr. Koko je zo rozliku od tobleto, koli6inu fluoro unesenu
u orgonizom iz ovih drugih izvoro teiko kontroliroti, do bi
se izbjegle Stetne posljedice zo zdrovlje zubo djeteto zbog
prekomjernog unoso, nojbolje je konzultiroti se so svojim
stomotologom u vezi s uzimonjem dodotnih kolidino fluo-
ro tijekom trudnoie.

Orolno higijeno u trudno6i
Higijenu usne Supljine trebo odrZovoti u sklodu s uputomo
koje je doo stomotolog nokon pregledo usto. loko su op6e
preporuke identidne: zube redovito proti, o meiluzubne
prostore distiti zubnom svilom i/ili interdentolnim detkico-
mo, ponekod mogu postojoti i individuolne orolno-higijen-
ske upute trudnici, posebno oko je i prije trudno6e imolo
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problemo so zubnim mesom, oko u ustimo imo protetske
nodomjestke, implontote, i sl. Do bi se dodotno smonjilo
kolidino bokterijo u ustimo, poZeljno je nokon detkonjo
zubo, poZljivo odetkoti ijezik, lto 6e pomo6i u odrZovonju
doho svjeZim.

S obzirom do mnoge trudnice, posebno one u ronoj
trudno6i imoju mudnine i iesto povroioju, poieljno je
uvijek nokon povro6onjo usto dobro isproti vodom, koko

bi se neutroliziroo kiseli sodrZoj usne Supljine. Nije dobro
odmoh nokon povro6onjo proti zube, jer Zeludono kiseli-

no, kojo je u usto dospjelo povro6onjem, nogrizo coklinu
dine6i je podlo)nijom mehonidkom oite6enju koje moZe

izozvolr zubno detkico prilikom detkonjo. Zubi se mogu
normolno proti, bez stroho od oSteienjo cokline, 3o do
6o minuto nokon povro6onjo. Ako somo zubno detkico
kod trudnice potide refleks povro6onjo, potrebno ju je zo-

mijeniti detkicom priklodnijeg obliko i monjih dimenzijo s

mekim vloknimo.
Ponekod se moZe dogoditi do miris zubne poste u trudnico
izozove osje6oj mudnine, 5to ih ondo demotiviro u dolj-
njem odrZovonju higijene. U tom slu6oju trebo promijeniti
zubnu postu i prono6i onu kojo neizozivo mudninu. Neri-
jetko se moZe dogoditi do se koo ugodne zo koriStenje po-

koZu tek zubne poste zo molu djecu koje su obidno blogih,
neutrolnih okuso ili okuso koje osociroju no vo6e.

Posjet stomotologu tijekom trudno6e
Neovisno o tome postoje li poteSkoie so zubimo i zubnim
mesom, tijekom trudno6e poZeljno je posjeiivoti stomoto-
logo svoko dvo do tri mjeseco. Stomotolog 6e tijekom tih
posjeto pregledoti zube, izlijediti one nopodnute korijesom
te ih temeljito odistiti od noslogo i zubnog komenco. To je



veomo bitno jer zubne nosloge poveiovoju rizik nostonko

korijeso i upole zubnog meso. Redovito, profesionolno di-

Sienje zubo smonjit 6e i usporiti mogu6nost nopredovonjo
podetnih korijesnih lezijo, dok je one velike lezije, koje se

mogu pogor5oti i izozvoti druge komplikocije, potrebno
soniroti 5to prije, jer zonemoreni zubi uniSteni korijesom

mogu postoti izvorom infekcije kojo se moZe proSiriti no

cijeli orgonizom dovodeii u oposnost i mojku i dijete.

U sludoju potrebe zo sloZenijim stomotolo5kim zohvoti-
mo, koji se moroju oboviti prije porodojo, stomotolog 6e

u dogovoru s ginekologom izobroti nojbolji nodin i vrije-

me lijedenjo koje neie Stetiti ni trudnici ni plodu. Surodnjo
stomotologo i ginekologo je potrebno i ondo kodo postoji

potolo5ko ili rizidno trudnoio (kod sludojevo lijedenog ste-

riliteto, postojonjo ronijih spontonih pobodojo, poviSeno-

go krvnog tloko, smetnji funkcije posteljice, Rh senzibilizo-

cije itd.). PoZeljno je do stomotolog bude upoznot so svim

specifidnim reokcijomo orgonizmo trudnice, 5to ie mu po-

mo6i u odredivonju odgovoroju6e teropije i u odredivonju
nojpovoljnijih higijenski h i preventivnih mjero.
Trudnico kojo se brine o zdrovlju svojih zubi, provodi redo-

vitu i provilnu higijenu usne 5upljine, lijedi upolne promjene

u ustimo i no nojmonje krvorenje obro6o se svome stomo-

tologu te redovito kontroliro i lijedi svoje zube, ne6e imoti
viSe korioznih zubo nego 5to bi ih imolo do nije trudno.

Stomotolo5ko rendgensko snimonje tijekom trudno6e
loko su zo rendgensko snimonje u stomotolodke svrhe po-

trebne minimolne doze zrodenjo, o osim togo som objekt
snimonjo je udoljen od moternice, tijekom trudnoie je
poZeljno izbjegovoti izlogonje rendgenskim zrokomo, po-

sebno u prvih tz tjedono trudnoie. Ako je snimonje nuZno,

Do bi se dodotno smonjilo kolidinq
bokterijo u ustimq, poieljno je
nokon detkonjo zubo, poiljivo
odetkoti ijezik, 5to ie pomodi
u odrZovonju doho svjeiim.

trebo go oboviti no isprovnom uredoju, uz primjenu svih

mjero zoitite mojke i plodo (npr. olovno pregodo). Ako je

mogu6e, snimonje trebo oboviti digitolnim rendgenskim

tehnikomo (rodioviziogrofijo), jer su tu zrodenjo do 8o%

monjo nego kod klosidnih rendgenskih uredojo.

Stomotolo5ko onestezijo tijekom trudno6e
Uvrijeien je stov do tijekom trudno6e trebo izbjegovoti
uzimonje lijekovo, po toko i primjenu lokolne onestezije,

posebno u prvim tjednimo trudnoie kodo je plod iznimno

osjetljiv no vonjske utjecoje. loko je to toko, ne postoje

dokozi do su lokolni onestetici koji se robe u stomotologiji
Stetni zo plod u ronoj trudno6i. Velike kolidine onesteti-
ko mogu biti Stetne, oli tek u uznopredovoloj trudno6i, o

posebno u terminu porodojo. Stogo je nojbolje robiti mi-

nimolnu kolidinu onestetiko kojo ie osiguroti bezbolnost

tijekom stomotoloSkog zohvoto.

Voclenje zubo u trudno6i
Vodenje zubo u trudnoii se koo i inoie obovljo uz pretho-
dnu lokolnu onesteziju. Kod zdrovih trudnico, krvorenje

nokon vodenjo nije ni5to dulje nego obidno. Kod trudnico
s poremeiojem mehonizmo zgruSovonjo krvi ili kod prero-

no olju5tene posteljice, vodenje zubo je poZeljno oboviti uz

prethodni dogovor ginekologo i stomotologo.

Uzimonje lijekovo zbog stomotoloikih
indikocijo tijekom trudno6e
loko tijekom trudno6e trebo izbjegovoti uzimonje lijeko-

vo, ve6ino njih je relotivno sigurno i ne moZe izozvoti
oSteienjo plodo. No prije uzimonjo bilo kokvog lijeko

ili priprovko poZeljno je posovjetovoti se s lijednikom ili
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ginekologom rodi izbjegovonjo nuspojovo.
Anolgetike, poput ospirino trebo izbjegovoti, posebno u

kosnoj trudno6i, jer mogu izozvoti komplikocije prilikom
porodojo te poslijeporodojno krvorenje kod mojke. Du-
gotrojno uporobo ospirino u ronoj trudno6i moZe kod

trudnice dovesti do onemije. Uporobo ospirino i neste-
roidnih protuupolnih lijekovo, poput ibuprofeno, zbog
utjecojo no sintezu prostoglondino mogu dovesti do
produljenjo trudno6e, po ih trebo izbjegovoti posebno
u tre6em trimestru trudno6e.
Trudno6o nije stonje koje zohtijevo ontibiotsku profiloksu
prilikom izvodenjo stomotoloikih zohvoto. Pri uzimonju
ontibiotiko koji su ponekod ipok nuZni, nojsigurniji su

oni iz penicilinske skupine. Nokon 20. tjedno trudno6e
uz kontrolu lijedniko, odnosno ginekologo, dopuiteni
su i ostoli ontibiotici, osim tetrociklino. On se ne smije
uzimoti, jer moZe uzrokovoti trojnu obojenost zubi kod

djece, koo i smetnje u rostu kostiju i noktiju.

lzbjeljivonje zubo u trudnoii
lzbjeljivonje zubo je postupok koji imo primorno
estetsku voZnost, dok je funkcionolno i zdrovstveno
voZnost minimolno. S obzirom no to do se tijekom izbje-
ljivonjo robe rozliditi kemijski priprovci 6iji eventuolni
Stetni udinok no trudnicu i plod nije jo5 uvijek dovoljno
ispiton poZeljno je izbjeljivonje zubo odgoditi. Ako je
izbjeljivonje ve6 noprovljeno tijekom trudno6e, ne trebo
se pretjerono zobrinjovoti, jer Stetno djelovonjo nisu

dokozono.
Promjene koje u trudnoii zohvoioju usnu iupljinu
odroz su promjeno koje se tijekom trudnoce zbivoju u

orgonizmu 2ene. Ne smije ih se zonemorivoti, nego im

trebo posvetiti potrebnu pozornost. Redovito i provilno
provodenje orolne higijene, zdrovo i roznoliko prehrono
te posjeti stomotologu prije, tijekom i nokon trudno6e
jomstvo su zo orolno zdrovlje mojke te zdrove zube dje-
teto. I
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